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En España, la figura de la Enfermera Escolar no está implantada de forma generaliza-
da, ya que generalmente en la enseñanza pública se cubre por las enfermeras comu-
nitarias del centro de salud y con los programas de salud escolar. Esta figura es un pi-
lar fundamental ya que tiene los conocimientos necesarios para atender las necesida-
des de los niños, así como la prevención y promoción de su salud.  
Objetivo principal: 
El  objetivo principal de este programa de salud es sensibilizar a los padres y alumnos 
sobre la necesidad de la figura de Enfermera Escolar en los centros educativos justifi-
cando las intervenciones que pueden llevar a cabo.  
Metodología:  
Se ha realizado una revisión bibliográfica en diferentes bases de datos, revistas y di-
versas páginas de base científica.  
Posteriormente, se han realizado diferentes sesiones educativas y cuestionarios para 
conocer el nivel de conocimientos de los alumnos. También se han realizado encuestas 
a padres para conocer su opinión. 
Las sesiones se imparten en las horas asignadas de tutoría para cada curso, desde la 
tercera semana de noviembre a la segunda semana de diciembre.  
Conclusión principal:  
La Enfermera Escolar es la figura idónea como referente de salud. 
Tiene los conocimientos necesarios para realizar una valoración de manera holística, 
atender las necesidades de los alumnos, padres y profesores, detectar anomalías, así 
como la capacidad para impartir educación sanitaria para la promoción de salud y pre-
vención de enfermedades.  
Mejora la calidad de vida y el rendimiento escolar de los adolescentes.  





In Spain, the figure of the School Nurse is not widely implemented, since in public 
education it is often covered by the community nurses of nearby public health centers 
and also by the school health programs. This figure is a paramount as it has the ne-
cessary knowledge to meet the needs of children, as well as the prevention and pro-
motion of their health. 
Main goal: 
The main objective of this health program is to raise awareness among parents and 
students about the need of School Nurses in educational centers justifying the inter-
ventions they can carry out. 
Methodology: 
A bibliographic review has been carried out in different databases, magazines and di-
verse science-based papers. 
Subsequently, different educational sessions and questionnaires have been conducted 
to learn student’s level of knowledge. Surveys have also been made to the parents to 
know their opinion. 
These sessions are given in the course’s assigned mentoring hours, ranging from the 
third week of November to the second week of December. 
Final thoughts: 
The School Nurse is the ideal figure as a health referral. 
She has the necessary knowledge to perform a holistic assessment, attend students, 
parents and teachers needs, detect anomalies, as well as the ability to provide health 
education for health promotion and disease preventions. 
It improves the quality of life and school performance of teenagers. 
Keywords: nursing, school nursing, teenagers, health promotion, role. 
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2. INTRODUCCIÓN 
Enfermería es una profesión en constante evolución, es primordial una formación con-
tinuada ya que está en continuo avance tecnológico y necesita adaptarse a los cam-
bios existentes de la sociedad (1). 
La enfermería escolar tiene su origen en Londres, en 1891 en el “Congreso de Higiene 
y Demografía”,  al ver los beneficios de las visitas de enfermería para la revisión de los 
alumnos. En 1897 se fundó “The London School Nurses Society” y tras comprobar que 
la salud de los escolares mejoraba, se decidió crear puestos de enfermeras a tiempo 
completo.  
Hoy en día, la enfermería escolar está regulada uniformemente en diferentes países 
como Estados Unidos, Londres, Francia, Escocia y Suecia (4).  
En España, la existencia de esta figura en centros educativos es aislada (2). Hace más 
de 30 años, la enfermera escolar realiza su labor en los centros de Educación Especial 
y en algunos colegios de educación infantil, primaria y secundaria de centros privados 
y públicos (3).  
Esta figura, generalmente, en la enseñanza pública se cubre por las enfermeras co-
munitarias del centro de salud y con los programas de salud escolar (4). 
Según la AMECE, la enfermera escolar se define como aquel profesional que dentro 
del ámbito escolar tiene la responsabilidad de ofrecer los cuidados necesarios perso-
nalizados a cada individuo para permitir aumentar la capacidad del individuo y así 
prevenir, detectar o tratar los problemas existentes (2). 
Sus competencias profesionales se han definido en la Asociación Madrileña de Enfer-
mería en Centros Educativos (AMECE) (2).  
El papel mas importante es la prevención y promoción de la salud mediante educación 
para la salud e identificación precoz de problemas y/o enfermedades, ya que son un 
papel clave en la salud actual de los escolares (2). 
Las enfermeras escolares tienen que tener los conocimientos adecuados en las si-
guientes áreas de especialización:  
- Curso de Adaptación Pedagógica (CAP) 
- Urgencias  
- Salud Mental 
- Pediatría  
- Atención Primaria/Comunitaria  
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En muchos centros escolares los profesores tienen que asistir al alumnado, ya que no 
existe la figura de enfermera escolar. La mayoría no se sienten capacitados por lo que 
afirman que es imprescindible la existencia de una enfermera, ya que ellos no tienen 
los conocimientos necesarios para realizar según que intervenciones, y si esta figura 
existiera en todos los centros se verían liberados de realizar actividades que no son de 
su competencia. (1) 
En las últimas décadas se ha incrementado el número de niños con patologías   
crónicas y la enfermera es la persona adecuada para atender este tipo de    
patologías en relación con el resto de trabajadores del centro educativo. (7)  
Hay alumnos que no pueden acudir al colegio/instituto por no existir personal cualifi-
cado para cubrir sus necesidades (2). 
En estos casos, la enfermera es imprescindible en la administración de medicación , 
ya que puede existir riesgo para el alumnado si se encarga de ello personal que no  
tiene los conocimientos necesarios, ni está contemplado legalmente su administración. 
(7)  
Por otro lado, la existencia de la enfermera escolar contribuye a facilitar la    
conciliación  familiar y laboral, ya que evita las salidas del trabajo para acudir al cen-
tro de salud. (5) 
Las actuaciones e intervenciones de la enfermera escolar, se establecen de acuerdo a 
las cuatro funciones de la enfermería profesional: asistencial, docente, investigación y 
gestión (4). 
En un centro educativo, los ámbitos específicos de actuación son los siguientes: (3) 
- Educación sanitaria: hábitos de vida saludables y prevención de enfermedades.  
- Alumnado con patologías crónicas: autocuidado, proporcionar los medios adecuados 
a los padres, alumnos y profesores. 
- Alimentación: prevención de trastornos alimentarios, detección y asesoramiento de 
conductas alimenticias. 
- Situaciones de urgencias: ante traumatismos, intoxicaciones, etc. 
- Prevención de enfermedades infecciosas: educación sanitaria y vacunación. 
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- Prevención y atención de enfermedades físicas y psíquicas: prevenir y detectar los 
problemas relacionados con las emociones, autoestima, bullying, violencia de géne-
ro, etc. 
- Prevención de conductas y hábitos de vida no saludables: consumo de alcohol, ta-
baco u otras sustancias, así como programas de educación sexual. (3) 
En definitiva, la Enfermera Escolar es un pilar fundamental para mejorar la calidad de 
vida y el rendimiento escolar de los alumnos. (9) Así como proporcionar seguridad 
tanto a los alumnos, padres y/o profesores ya que responden profesionalmente ante 
las necesidades de salud que surgen cada día con más frecuencia en los entornos 
educativos. (5) 
He elegido este tema para mi trabajo, ya que bajo mi punto de vista la existencia de 
enfermera escolar es una necesidad, ya que existen muchas personas con necesida-
des especiales a las que hay que prestarles una atención integral para que tengan la 
mejor calidad de vida posible, así como su colaboración con su familia y profesorado. 
La mejor figura cualificada para prestar esta necesidad es una enfermera/o. 
3. OBJETIVOS 
 3.1. Objetivos generales: 
• Realizar un programa de educación para la salud sobre la    
necesidad de la figura de enfermera escolar en centros educativos. 
 3.2. Objetivos específicos: 
• Destacar la importancia de la existencia de la enfermera escolar para la   
prevención y promoción de la salud. 
• Justificar la necesidad de la enfermera escolar ante enfermedades crónicas. 
• Justificar la labor de enfermera escolar en el ámbito clínico-asistencial. 
• Identificar las intervenciones más relevantes de la enfermera en el ámbito es-
colar.     
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4. METODOLOGÍA 
Se realizó una revisión bibliográfica en las siguientes bases de datos:  
Pubmed, Scielo, Google Académico, revistas y diversas páginas de base     
científica como la Organización Mundial de la Salud (OMS), Colegios Oficiales de  E n-
fermería, AMMECE.  
Las palabras clave utilizadas: enfermería, school nursing, adolescentes, health   
education, role, “health promotion”, enfermería escolar, teenagers. 
Se utilizó una serie de combinaciones con los operadores booleanos AND y OR. 
Los criterios de inclusión utilizado para delimitar la búsqueda fueron los     
siguientes:  
• Artículos que hablen sobre enfermera escolar en centros que no sean de educación 
especial. 
• Artículos publicados en los últimos 6 años. 
• Artículos publicados en inglés o español. 
A continuación, se muestra una tabla resumen de las bases de datos utilizadas: 
 Tabla 1: Bases de datos utilizadas. 
 Fuente: Elaboración propia. 







Pubmed “school nursing” 
AND “teenagers”
42   2












Revistas y otras 





Tras la aplicación de los operadores booleanos y los criterios de búsqueda ante-
riormente mencionados, se obtuvieron artículos, de los cuales se descartaron 
por las siguientes razones:  
• Artículos duplicados. 
• No tenía información relevante para el programa de salud. 
• Hablaban sobre enfermeras en centros de educación especial. 
Este programa de salud se va a realizar a partir de  sesiones informativas, 
cuestionarios a los alumnos y encuestas a padres que acuden de forma volunta-
ria con inscripción previa a las sesiones para conocer así la necesidad de la figu-
ra de enfermera escolar. 
El modelo de este programa de salud se realizó comparando diferentes artícu-
los, tesis doctoral (12) trabajos finales de grado relacionados con la enfermera 
escolar y su importancia en centros educativos. (6,30,31) 
Para poder impartir este programa de salud, será necesario presentar el pro-
yecto al personal docente y directivos del I.E.S.Elaios y que nos den permiso 
para su ejecución.  
Así como, la explicación a los alumnos de las sesiones que se van a impartir fa-
cilitándoles un folleto informativo. También será necesario, ya que son menores 
de edad facilitarles una autorización para que rellenen los padres o tutores le-
gales, para darnos su consentimiento para que sus hijos/as reciban la informa-
ción y puedan participar en el programa de salud realizando los cuestionarios 
de forma anónima para proteger su intimidad.  
También existen una serie de limitaciones: es probable que no conozcan en pro-
fundidad los contenidos ya que el tiempo tiene que ajustarse a las horas de tu-
torías, tanto el cuestionario previo como la encuesta a los padres son de elabo-
ración propia.  
En cambio el cuestionario de evaluación es adaptado de un estudio realizado 
por una alumna de la Universidad de Tenerife. (31) 
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5. DESARROLLO  
 5.1. Análisis e introducción del programa de salud 
Partiendo de la revisión bibliográfica consultada, cabe destacar el desconocimiento 
que existe sobre la figura de la enfermera escolar y sus intervenciones en un centro 
educativo.  (2) 
Por lo tanto, el programa de salud tiene dos objetivos principales:  
1. Promocionar la figura de la Enfermera Escolar. 
2. Realizar sesiones educativas para aumentar los conocimientos de los asistentes y 
promoción de la salud. 
La enfermera escolar desempeña cuatro funciones básicas: asistencial, docente,  ges-
tora e investigadora. (6) 
La adolescencia es un periodo de grandes cambios y es la etapa donde el individuo 
crea su propia identidad. En esta edad, es más habitual desarrollar conductas de ries-
go, las cuales pueden llevar a problemas escolares, trastornos alimenticios, consumo 
de sustancias nocivas, accidentes, etc. Todo ello, conlleva grandes consecuencias de 
morbimortalidad y elevados costes sociales, que se pueden evitar si se trata mediante 
prevención primaria en la adolescencia temprana. (16) 
 5.2. Población diana de estudio 
El programa de salud está dirigido para los alumnos del I.E.S Elaios de cuarto de la 
E.S.O, profesores y directores y padres de los alumnos ya que su conocimiento es 
primordial para que valoren la necesidad de la existencia de una enfermera escolar en 
el centro debido a los beneficios existentes. 
En 4º de la ESO hay 4 clases de la A a la D, con 22 alumnos en cada clase. 
He seleccionado a los alumnos de cuarto de secundaria ya que estos adolescentes se 
consideran como un grupo de riesgo y entre las funciones de la enfermera, destaca la 
educación para la promoción de hábitos de vida saludables, la cual es determinante 
para toda la comunidad. (8) Anteriormente se les ha pedido su consentimiento y auto-
rización legal de los padres para participar y recibir la información del programa de 
salud. Los padres que han solicitado acudir a las sesiones por el correo son 20.   
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5.3. Objetivos  
5.3.1 Objetivos generales:  
- Proporcionar información a los alumnos, profesores y padres sobre la    
necesidad de implantación de la figura de enfermera escolar para la     
prevención, promoción de la salud, cuidados y seguimiento de      
enfermedades.   
5.3.2. Objetivos específicos:  
- Sensibilizar a los alumnos sobre la importancia de seguir unos hábitos de vida 
saludables. 
- Conseguir que el alumnado sepa identificar un problema de salud que   
pueda necesitar a la enfermera escolar.  
- Incrementar el nivel de conocimientos sobre hábitos de vida saludables en un 
70%. 
- Conocer la figura enfermera como agente referente de salud para la    
resolución de problemas. 
- Concienciar a los padres, profesores y alumnado de la importancia de la  
existencia de la enfermera escolar para la mejora de la calidad de los   
cuidados y rendimiento escolar.  
5.3.3. Objetivos operativos: 
- El programa de salud constará de sesiones informativas al alumnado de  4 º 
ESO, así como a padres, profesores y directivos acerca de la     
importancia de la enfermera escolar.  
- Presentar el proyecto al personal del centro y solicitar autorización a los pa-
dres.  
- Toda la información impartida en las sesiones se basará en evidencia    
científica contrastada en diferentes bases de datos.  
  
5.4. Organización de las actividades 
 5.4.1. Actividades: 
• Presentación del proyecto al personal docente y directivos del I.E.S. 
Elaios de Zaragoza.  
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• Solicitud de autorización de los padres o tutor legal para la participación 
de los alumnos en el proyecto. (Anexo 1) 
• Entrega de folleto informativo. (Anexo 2) 
• 1ª sesión: Introducción. Necesidad de enfermera escolar en un centro 
educativo. Intervenciones de enfermería. (Anexo 3) Cuestionario previo 
a los alumnos del centro. (Anexo 4) 
• 2ª sesión: Primeros auxilios. (Anexo 5) 
• 3ª sesión: Alimentación y hábitos saludables para la prevención de 
obesidad y otras enfermedades. (Anexo 6) 
• 4ª sesión: Enfermedades crónicas y necesidades especiales. (Anexo 7). 
Cuestionario de evaluación para evaluar los conocimientos aprendidos y 
encuesta a padres para valorar la necesidad de la existencia de la en-
fermera escolar. (Anexo 8) (Anexo 9) 
 5.4.2. Recursos: 
• Humanos: 
  Este programa de salud será impartido por una enfermera, la cual será la 
  encargada de la realización del proyecto, así como de contactar con el   
  Instituto para llevarlo a cabo. 
• Materiales:  
- Folleto informativo del programa de salud.  
- Cuestionarios de evaluación: se realizaran dos cuestionarios, uno 
previo a la realización de las sesiones y otro al finalizar el progra-
ma para evaluar los conocimientos aprendidos. 
- Encuestas a padres: se entregará uno a cada padre/madre.  
- Medios audiovisuales: proyector con pantalla, ordenador (facilitado 
por el centro) 
- Bolígrafo y folios para coger apuntes (facilitados por el centro). 
	 	 A continuación se muestra la tabla resumen de los recursos materiales  
  utilizados: 
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  Tabla 2: Recursos materiales utilizados. 
   Fuente: Elaboración propia. 
   
  5.4.3. Cronograma  
          Tabla 3: Cronograma de actividades del programa de salud. 
        Fuente: Elaboración propia. 
  
 La explicación al equipo directivo será el primer lunes de noviembre ya que las  
 horas asignadas de tutoría en cada uno de los cursos son 4A y 4B el martes y  
 4C y 4D el jueves. 
 En esa misma semana se entregará el folleto informativo a los alumnos y las   
 autorizaciones para recibir información del programa de salud. 
 El plazo final de entrega será el viernes de la 2ª semana de noviembre, que me  





1 SEM 2 SEM 3 SEM 4 SEM 1 SEM 2 SEM
Explicación al equipo 
directivo 
Entrega de folleto 
informativo y 
autorizaciones a los 
alumnos









Folleto informativo del 
proyecto
88 (alumnos) + 4 
(profesores)= 92
0,05 € 4,6 €
Autorización padres/tutor 
legal
88 (alumnos) 0,05 € 4,4 €
Cuestionario previo a las 
sesiones
88 (alumnos) 0,05 € 4,4 €
Cuestionario de evaluación 88 (alumnos) 0,15€ 13,2€
Encuesta a padres 20 0,05 € 1 €
 Los padres interesados en acudir a las sesiones pueden solicitarlo al e-mail que  
 se encuentra en el folleto informativo del programa de salud con plazo final   
 hasta el viernes de la 2ª semana de noviembre.  
 Las sesiones se realizarán en la hora de tutoría semanal que tiene cada curso  
 asignada en su respectivo horario escolar en las semanas y meses indicados en  
 el cronograma. 
 - 1ª sesión: Introducción enfermería escolar y actividades más importantes.   
 Cuestionario previo. Se realizará en la 3ª semana de noviembre, el martes de 9 
 a 11 horas a 4ªA y de 11 a 13 horas a 4º B; los jueves de 9 a 11 horas a 4ºC y  
 de 11 a 13 horas a 4ºD. 
 - 2ª sesión: Primeros auxilios. Se realizará en las horas de tutoría durante la 4ª 
 semana de noviembre.   
 - 3ª sesión: Alimentación y hábitos saludables para la prevención de enferme-
 danes. Se realizará durante la 1ª semana de diciembre. 
 - 4ª sesión: Enfermedades crónicas y necesidades especiales. Cuestionario de  
 evaluación y encuesta a padres. Tendrá lugar la 2ª semana de diciembre. 
5.5. Desarrollo de actividades 
Se realizarán 4 sesiones durante el curso lectivo, desde noviembre a la segunda 
semana de diciembre.  
Las sesiones serán impartidas por una enfermera y tendrán una duración de 2 
horas.   
Para comenzar, me presentaré a los asistentes y les entregaré un cuestionario 
para comprobar el nivel de conocimientos de los alumnos. (Anexo 3) 
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Fuente: Elaboración propia. (Anexo 4) 
Fuente: Elaboración propia. 
Fuente: Elaboración propia. (Anexo 5) 
 Fuente: Elaboración propia. (Anexo 5) 
Fuente: Elaboración propia. 
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SESIÓN 2. PRIMEROS AUXILIOS, SALVAR VIDAS.
CURSO 4A 4B 4C 4D
FECHA 3ª semana noviembre
DURACIÓN 2 Horas
DÍA Martes Martes Jueves Jueves
HORA 9 a 11 horas 11 a 13 horas 9 a 11 horas 11 a 13 horas
LUGAR AULA ASIGNADA I.E.S. ELAIOS
DIRIGIDO A ALUMNADO DE 4º ESO, EQUIPO DOCENTE Y PADRES/MADRES
RECURSOS
MATERIALES HUMANOS
-   Ordenador  
- Pantalla y proyector 
- Bolígrafos y folios 
- Aula con mesas y sillas
- Enfermera  
CONTENIDOS
- Introducción a l s primeros auxilios. 
- Normas principales de primeros auxilios. Regla PAS. 
- Soporte vital básico y reanimación cardiopulmonar. 
- Actuación ante una obstrucción de vía aérea. 
- Actuación básica ante heridas.
SESIÓN 1. INTRODUCCIÓN A LA ENFERMERA ESCOLAR.
CURSO 4A 4B 4C 4D
FECHA 3ª semana noviembre
DURACIÓN 2 Horas
DÍA Martes Martes Jueves Jueves
HORA 9 a 11 horas 11 a 13 horas 9 a 11 horas 11 a 13 horas
LUGAR AULA ASIGNADA I.E.S. ELAIOS
DIRIGIDO A ALUMNADO DE 4º ESO, EQUIPO DOCENTE Y PADRES/MADRES
RECURSOS
MATERIALES HUMANOS
-    Ordenador  
-    Pantalla y proyector 
-    Folleto informativo 
-    Cuestionarios
- Enfermera  
CONTENIDOS
-   Definición de enfermera escolar.   
-   Antecedentes y situación hoy en día. 
-   Problemas más habituales en la adolescencia. 
-   Funciones de enfermería en el ámbito escolar.
Fuente: Elaboración propia. (Anexo 6) 
Fuente: Elaboración propia. 
Fuente: Elaboración propia. (Anexo 6 
Fuente: Elaboración propia. (Anexo 7) 
Fuente: Elaboración propia. 
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SESIÓN 3. ALIMENTACIÓN Y HÁBITOS SALUDABLES PARA LA 
PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES.
CURSO 4A 4B 4C 4D
FECHA 3ª semana noviembre
DURACIÓN 2 Horas
DÍA Martes Martes Jueves Jueves
HORA 9 a 11 horas 11 a 13 horas 9 a 11 horas 11 a 13 horas
LUGAR AULA ASIGNADA I.E.S. ELAIOS
DIRIGIDO A ALUMNADO DE 4º ESO, EQUIPO DOCENTE Y PADRES/MADRES
RECURSOS
MATERIALES HUMANOS
-     Ordenador  
-     Pantalla y proyector 
-     Bolígrafos y folios 
-     Aula con mesas y sillas
- Enfermera  
CONTENIDOS
-   Introducción a una alimentación saludable.  
-   Pirámide alimentaria para la prevención de enfermedades. 
-   Promoción de hábitos de vida saludables: ejercicio, sueño  
      y descanso.
SESIÓN 4. ENFERMEDADES CRÓNICAS Y NECESIDADES ESPECIALES.
CURSO 4A 4B 4C 4D
FECHA 3ª semana noviembre
DURACIÓN 2 Horas
DÍA Martes Martes Jueves Jueves
HORA 9 a 11 horas 11 a 13 horas 9 a 11 horas 11 a 13 horas
LUGAR AULA ASIGNADA I.E.S. ELAIOS
DIRIGIDO A ALUMNADO DE 4º ESO, EQUIPO DOCENTE Y PADRES/MADRES
RECURSOS
MATERIALES HUMANOS
-    Ordenador  
-  Pantalla y proyector 
-  Cuestionario  
-  Encuesta 
-    Bolígrafos y folios 
-    Aula con mesas y sillas
- Enfermera  
CONTENIDOS -  Enfermedades crónicas más comunes en los adolescentes. -  Necesidades especiales en los centros educativos.
Al finalizar, todos los asistentes podrán preguntar las dudas necesarias o si 
desean dar su opinión sobre algún aspecto.  
En la última sesión se entregará un cuestionario de evaluación, para así poder 
valorar los contenidos adquiridos y si ha resultado útil la realización del pro-
grama de salud. (Anexo 8) 
También se realizará una encuesta de satisfacción a los padres. (Anexo 9)  
6. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 
Para realizar la evaluación del programa de salud, es necesario comprobar las res-
puestas de los cuestionarios que realizarán en la primera y última sesión los alumnos 
sobre los conceptos más importantes. Así, se podrán observar los conocimientos que 
tienen los alumnos antes de impartir las sesiones educativas.  
En la última sesión, se entrega el cuestionario de evaluación, con el que podremos va-
lorar los conocimientos adquiridos, y así valorar si las sesiones han resultado efectivas 
y se han cumplido los objetivos que nos planteábamos con la realización de este pro-
grama de salud y la posibilidad de aportar nuevas ideas.  
Por otro lado, los padres realizarán una encuesta de satisfacción la cual nos facilitará 
la información necesaria para valorar si el programa es útil y aporta nuevos conoci-
mientos. Así como para valorar la necesidad de que exista una enfermera en los cen-
tros educativos, según el punto de vista de los padres/madres que asisten a las sesio-
nes.  
7. CONCLUSIONES 
- La Enfermera Escolar es la figura idónea para la promoción de la salud de los ado-
lescentes. 
- En España, la existencia de la figura de enfermera escolar en centros educativos es 
aislada. Se cubren las necesidades con las enfermeras comunitarias del centro de 
salud y con programas de salud.  
- El programa de salud proporciona a los alumnos y padres los conocimientos nece-
sarios para conocer las actividades que realiza la enfermera escolar y cuando de-
ben acudir a ella.  
- La persona idónea para impartir educación sanitaria, realizar cuidados y seguimien-
to de alumnos con enfermedades crónicas es una enfermera escolar.  
- La enfermera escolar es una necesidad en los centros educativos, ya que mejora la 
calidad de vida, así como el rendimiento escolar de los adolescentes.  
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Anexo 1. Consentimiento informado. Importancia de la enfermera es-
colar.   
Explicación del proyecto: El programa de salud consta de cuatro sesiones educativas 
sobre la importancia de la enfermera escolar y sus funciones.  
Objetivos del programa:  
- Educación sanitaria a los alumnos. 
- Promover hábitos de vida saludables. 
- Atender las necesidades de alumnos y padres. 
- Promover un ambiente escolar seguro. 
- Sensibilizar a los alumnos y padres sobre la importancia de la enfermera escolar.  
- Normalizar la vida de los alumnos con necesidades especiales y enfermedades cró-
nicas. 
Persona responsable del programa: Laura Alcaine Gonzalvo (enfermera) 
Teléfono de contacto: 629435467 
E-mail de contacto: lauraenfermeriaescolar@salud.es 
Los padres/madres interesados en acudir a las sesiones educativas deben notificarlo a 
través del correo electrónico.  
Cabe destacar la voluntariedad de participación en el programa así como la reversibi-
lidad del consentimiento.  
D/Dña……………………………………………………………………………………………con DNI………………………. 
autorizo a……………………………………………………………………………………………………………………….…..  
alumno/a de 4º ESO del IES Elaios a participar en el Programa de Educación  para la 
salud sobre la importancia de la enfermera escolar, así como de recibir la información 
de las sesiones impartidas por la enfermera.  
      En Zaragoza, a ….. de ………………..de  2021. 
        
      Firma madre/padre/tutor legal. 
        
Fuente: Elaboración propia.      
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Anexo 2. Folleto informativo del programa de salud. 
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Fuente:  Elaboración propia.
Anexo 3. Cuestionario previo a las sesiones. 
1.Nombre del centro educativo: 
2.Curso: 
3.Sexo:       Masculino              Femenino 
4. ¿Cómo definirías la enfermera escolar? 
5. En tu centro, ¿existen alumnos con alguna enfermedad o discapacidad? 
  Si    No    No lo sé 
6.¿Qué patologías identificarías como las más comunes en la adolescencia? 
 - Obesidad     - Adicciones (tabaco, alcohol, drogas) 
 - Tumores     - Diabetes 
 - Problemas de comportamiento - Accidentes 
 - Parálisis cerebral    - Hipertensión arterial 
  
7. ¿Cuáles son las funciones más importantes de la enfermera escolar? 
8. ¿Que enfermedades necesitarían, bajo tu punto de vista una enfermera escolar? 
9. ¿Crees que la enfermera escolar es importante para la administración de medica-
ción en alumnos con patologías crónicas? 
  Si    No    No es necesaria una enfermera 
10. ¿Crees que es importante la formación de alumnos y profesores sobre primeros 
auxilios? Justifica tu respuesta. 
  Si    No     
11. ¿Crees que la enfermera escolar es la persona indicada para promocionar hábitos 
de vida saludables? 
  Si    No    No lo sé 
12. Una de las funciones de la enfermera escolar es la de impartir programas de edu-
cación sanitaria en los alumnos, ¿piensas que son necesarios y de utilidad? 
  Si    No    No lo sé 
13. Si existiera una enfermera escolar en tu centro, ¿te sentirías más seguro/a? 
  Si    No    No lo sé 
Fuente: Elaboración propia.  
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Anexo 4. Sesión 1.  Introducción a la enfermera escolar.  
Duración: 2 horas. 
Contenidos:  
- ¿Qué es la enfermera escolar? 
La enfermera escolar se define como aquel profesional que dentro del ámbito escolar 
tiene la responsabilidad de ofrecer los cuidados necesarios personalizados a cada indi-
viduo para permitir aumentar la capacidad del individuo y así prevenir, detectar o tra-
tar los problemas existentes (2). 
La enfermera en los centros educativos trabaja junto con los docentes, para así nor-
malizar la vida del adolescente con problemas y para fomentar hábitos de vida salu-
dables para toda la comunidad educativa. (10) 
Según AMECE (Asociación Madrileña de Enfermería en el Ámbito Educativo), la Enfer-
mera Escolar debe tener los conocimientos y está íntimamente relacionada con la es-
pecialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria, Enfermería pediátrica y Enfermería 
en Salud Mental. (10) 
- Antecedentes y situación hoy en día.  
La enfermería escolar tiene su origen en Londres, en 1891 en el “Congreso de Higiene 
y Demografía”,  al ver los beneficios de las visitas de enfermería para la revisión de los 
alumnos. (1) 
En 1897 se fundó “The London School Nurses Society” y tras comprobar que la salud 
de los escolares mejoraba, se decidió crear puestos de enfermeras a tiempo completo. 
(4) 
A principios de siglo XX se fundó el Cuerpo de Auxiliares Sanitarias Femeninas de Me-
dicina e Higiene Escolar, las cuales realizaban el examen sanitario de los alumnos. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1959 publicó el libro Planificación de la 
educación sanitaria en las escuelas. (11) 
Hoy en día, la enfermería escolar está regulada uniformemente en diferentes países 
como Estados Unidos, Londres, Francia, Escocia y Suecia (4).  
En España, la existencia de esta figura en centros educativos es aislada. Existe princi-
palmente en los centros privados, concertados y en colegios de educación especial.(2)  
En la enseñanza pública, la figura de la enfermera escolar generalmente se cubre por 
las enfermeras comunitarias del centro de salud y con los programas de salud escolar 
(4). 
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La Ley de Salud Escolar de Aragón de 1986, trata de promover la salud escolar citan-
do que la educación para la salud es fundamental para la promoción de la salud. (11) 
En resumen, con la existencia de la figura de la enfermera escolar en los centros edu-
cativos existen experiencias beneficiosas ya que mejora la calidad de vida y el rendi-
miento escolar, pero continúa siendo una figura no reconocida como para ser implan-
tada en todo el país, por lo que es necesario seguir realizando estudios y demostrar la 
eficacia y las ventajas de la existencia de una enfermera escolar como promotora de 
salud. (12) 
- Problemas más habituales en la adolescencia.  
Para comenzar, vamos a definir la palabra adolescencia. Según la OMS, “adolescencia” 
es el periodo de crecimiento y desarrollo humano producido entre los 10 y los 19 
años. Es una etapa de transición muy importante, ya que existen múltiples cambios y 
un ritmo de crecimiento acelerado. (13) 
La adolescencia tiene una importancia vital, ya que el individuo se desarrolla en el as-
pecto físico, psíquico, social y emocional. En esta etapa se produce la estructuración 
de la personalidad del individuo. En muchos casos, existen problemas que interfieren 
para alcanzar una vida adulta plena, por lo que la Enfermera Escolar es la persona 
adecuada para indagar sobre los posibles problemas de salud de los alumnos y pro-
mocionar buenos hábitos para conseguir las metas. (14) 
Los problemas más habituales en la adolescencia son los siguientes: (14) 
- Trastornos de la conducta alimentaria (TCA): anorexia, bulimia. 
- Obesidad 
- Sedentarismo 
- Problemas de salud mental: esquizofrenia, trastorno bipolar, etc. 
- Acoso escolar 
- Enfermedades de transmisión sexual (ETS) 
- Consumo de sustancias nocivas: tabaco, alcohol y/o drogas. 
- Accidentes 
Es importante saber, que la mayoría de estos problemas se pueden evitar, realizando 
una buena educación sanitaria y promoción de hábitos de vida saludables.  
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- Funciones de enfermería en el ámbito escolar. 
Las funciones de la enfermería escolar son semejantes  a las que realizan las enfer-
meras de Atención Primaria, pero en este caso, las actividades están centradas en los 
alumnos y los padres.  
Tienen cuatro funciones principales: función asistencial, docente, investigadora y ges-
tora. (6) 
- Función asistencial:  
• Planificar planes de cuidados individualizados para los alumnos. 
• Identificar los posibles problemas de forma precoz indagando sobre sus causas, 
ejecutar un plan de cuidados y después evaluar los resultados. 
• Actuar ante emergencias durante el horario escolar. 
•  Participar para la elaboración de una dieta saludable para prevenir diversas en-
fermedades. 
• Llevar el control y seguimiento de los alumnos que padecen enfermedades cróni-
cas. 
• Administración de medicación en alumnos que lo requieran. 
• Diseñar protocolos específicos de actuación ante emergencias.  
- Función docente:  
• Programas de educación para la salud (EpS) para la promoción de hábitos saluda-
bles y prevención de enfermedades. 
- Función investigadora:  
• Estudios específicos para profundizar los conocimientos enfermeros.  
• Evaluaciones continuas de los resultados y de los objetivos que nos proponemos. 
• Enfermería es una profesión que está en constante evolución, por lo tanto, se ne-
cesita estar actualizado sobre nuevos conceptos y estar dispuesto a ampliar los co-
nocimientos para poder ofrecer los mejores cuidados.  
-  Función gestora:  
• La enfermera escolar debe de estar en contacto con las diferentes instituciones sa-
nitarias (centros de salud, hospitales) y con equipo multidisciplinar.  
• Tiene que ser capaz de controlar los recursos sanitarios necesarios para la práctica 
enfermera. 
• Es importante el registro de todas las actividades realizadas en la escuela.  
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Anexo 5. Sesión 2. Primeros auxilios, salvar vidas. 
Duración: 2 horas. 
Contenidos:  
-  Introducción a los primeros auxilios.  
La formación en primeros auxilios es necesaria y básica para todos los individuos.  
Según Fernández Ruanova, S. formador del área sanitaria y monitor en Soporte Vital 
Básico y Desfibrilación Semiautomática afirma que solamente un 10% de la población 
tiene conocimientos de primeros auxilios, por lo que es probable que ante una situa-
ción de emergencia, seguramente nadie podría ayudar. (17) 
El centro escolar es un lugar común donde suceden situaciones que pueden requerir 
personal cualificado y entrenado, ya que se producen accidentes con elevada frecuen-
cia. El personal docente carece de los conocimientos necesarios para afrontar muchas 
situaciones. (18) 
La educación sobre principios básicos de primeros auxilios está muy relacionada y es 
de gran importancia en la morbimortalidad de las enfermedades no transmisibles. 
Es necesario tener un botiquín adecuado y planes de evacuación para emergencias. 
Los accidentes más comunes en un centro educativo son: (18) 
- Caídas 







- Daños musculares 
-   Normas principales de primeros auxilios. Regla PAS. (19) 
Proteger el lugar de los hechos:  
Es importante protegernos y proteger al accidentado.  
Es primordial la seguridad, señalizando o retirando los posibles peligros. 
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Avisar a los servicios de soccorro: 112. 
Es necesario dar información sobre el lugar, tipo de accidente, número de heridos y 
situación de los accidentados.  
Socorrer: ejecutar los conocimientos.  
Actuar lo más precoz posible, lo principal es salvar la vida y en segundo lugar evitar 
que las lesiones se agraven.  
Si no se conocen las técnicas de movilización, es preferible esperar a los servicios 
sanitarios y no movilizar.  
Organización: en ocasiones es necesario dar instrucciones y alejar a personas que no 
van a aplicar ningún conocimiento, ya que solamente están por curiosidad.  
- Soporte vital básico (SVB) y reanimación cardiopulmonar (RCP 
básica)  (19) 
Para comenzar, vamos a definir SVB, son las intervenciones realizadas por cualquier 
persona sin dispositivos especiales para prevenir situaciones que puedan acabar en 
una parada cardiorespiratoria (PCR), conocer como actuar ante emergencias y 
ejecutar las técnicas de RCP.  
Cuando la respiración y la circulación de un individuo cesa de forma brusca e 
inesperada, se dice que esta en PCR.  
En esta situación, las células dejan de recibir oxígeno y alimento, por lo tanto si se 
prolonga en el tiempo durante algunos minutos, el individuo puede morir si no se 
reacciona de forma precoz.  
La RCP básica puede ser realizada por cualquier persona entrenada, ya que no 
necesita ningún aparato especial. Mediante la técnica conocida como “boca a boca”, 
bien realizada sustituye la falta de respiración del individuo y mediante las 
compresiones torácicas sustituye la falta de latido cardiaco.  
Ante una PCR:  
1.Proteger 
2.Valorar el estado de conciencia.  
A. Consciente: Evaluación primaria (valorar estado de conciencia y la 
respiración) y secundaria (exploración más detallada). 
B. Inconsciente: no responde. Pedir ayuda para que llamen al 112.  
	  	28
Si la víctima esta inconsciente será necesario:  
1.Abrir la vía aérea y valorar la respiración. Extensión del cuello hacia atrás realizando 
la maniobra frente-mentón (consiste en colocar una mano en la frente del individuo 
y dos dedos de la otra mano en la barbilla para realizar la extension máxima del 
cuello. 
2.Comprobar si respira. Es necesario sentir y escuchar, a la vez que observamos el 
tórax para ver si hay movimientos respiratorios. No utilizar más de 10 segundos 
para realizar esta técnica.  
• Respira: Evaluación primaria y secundaria y si es posible colocar en PLS.  
• No respira. 
3. No respira: Pedir ayuda, si está solo llamar al 112 y si no pedir a alguien que llame 
mientras se inicia la RCP.  
4. Iniciar RCP: 
Se realizan 30 compresiones torácicas combinadas con 2 ventilaciones de rescate.  
Compresiones:  
- Persona afectada sobre un plano duro.  
- Colocarse de rodillas a la altura de los hombros del afectado. 
- Se coloca el talón de una mano en el centro del pecho y el talón de la otra por 
encima entrelazando los dedos. 
- Es necesario colocarse de forma vertical sobre el pecho del accidentado, con los 
brazos rectos para tener la fuerza necesaria para comprimir el pecho de 4 a 5 
centímetros.  
- Repetir las compresiones a un ritmo de 100 por minuto.  
Ventilaciones:  
- Realizar maniobra frente-mentón y pinzando la nariz con el índice y pulgar, insuflar 
de manera firme el aire en la boca del individuo comprobando que el pecho se 
eleva. 
- Una vez que te retiras, comprobar como el pecho desciende.  
- Es necesario aplicar 2 ventilaciones. 
- Si con la primera ventilación no se consigue elevar el pecho, es importante valorar 
la posible obstrucción de la boca por algún cuerpo extraño. 
Es necesario seguir con el masaje de forma ininterrumpida a un ritmo de 30:2 hasta 
que llegue la ayuda cualificada.  
Si hay más de un reanimador, es aconsejable turnarse para evitar el cansancio. 
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- Actuación ante una obstrucción de vía aérea: (19) 
La obstrucción de las vías respiratorias es una urgencia vital si no se actúa de forma 
inmediata. La obstrucción puede ser completa e incompleta. 
Las causas más frecuentes de obstrucción pueden ser:  
- Individuos conscientes: atragantamiento con alimentos o el paso de cuerpos 
extraños como prótesis dentales, vómito, etc. 
- Individuos inconscientes: la causa más frecuente es la caída de la lengua hacia 
atrás. 
En individuos conscientes:  
- Obstrucción incompleta: animar a toser con fuerza con el objetivo de eliminar el 
cuerpo extraño. 
- Si esto no es posible, dar de forma seca y seguida 5 golpes entre los omóplatos 
con el tronco inclinado hacia delante sujetándole el pecho con una mano, mientras 
que se golpea con la otra.  
- Si aún así no se resuelve el problema, es necesario realizar compresiones 
abdominales, la conocida Maniobra de Heimlich.  
- La Maniobra de Heimlich consiste en abrazar al individuo desde atrás, colocando 
nuestras manos cruzadas en la boca del estómago de la persona afectada, con el 
individuo flexionado hacia delante. Será necesario realizar 5 compresiones o hasta 
que expulse el objeto. Las compresiones se realizan de delante a atrás y de abajo a 
arriba.  
- Si no se resuelve el problema, será necesario alternar los 5 golpes en la espalda 
con 5 compresiones abdominales hasta que se solucione el problema.  
En individuos inconscientes: 
- Si se prologa y provoca la pérdida de conocimiento, será necesario, colocar con 
cuidado al individuo, llamar al 112, realizar la maniobra frente-mentón y observar 
si el objeto es visible, si es así extraer con los dedos en forma de “gancho”.  
- Iniciar RCP combinando compresiones con ventilaciones a un ritmo de 30:2. 
- En este caso, sería conveniente mantener la cabeza ladeada mientras se realizan 
las compresiones, por si se expulsa el objeto causante del atragantamiento.  
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- Actuación básica ante heridas: (19) 
1.Lavado de manos. 
2.Colocación de guantes. 
3.Limpiar con abundante agua y jabón. 
4.Secar minuciosamente con una gasa (siempre desde el interior de la herida hacia el 
exterior). 
5.Desinfectar con antiséptico. 
6.Tapar la herida. 
7.Informar sobre la vacunación antitetánica según el aspecto de la herida y el objeto 
causante. 
8.Si es una herida profunda, solicitar valoración médica. 
9.Quitar guantes y lavado higiénico de manos. 
No se debe realizar:  
1.Manipulaciones no necesarias y sin conocimientos adecuados. 
2.Utilizar algodones ni pomadas en heridas abiertas. 
3.Limpiar la herida con objetos sucios (evitar infecciones).  
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Anexo 6: Sesión 3. Alimentación y hábitos saludables para la 
prevención de enfermedades.  
Duración: 2 horas. 
Contenidos:  
- Introducción a una alimentación saludable. 
Es importante tener unos buenos hábitos alimentarios desde la infancia, ya que en un 
futuro tendrán gran significado para la salud.  
La forma de alimentarse está muy relacionada con el desarrollo de enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT). (20) 
Principalmente la obesidad y el sobrepeso, que sumados a la falta de ejercicio y el 
consumo anticipado de alcohol y tabaco, suponen un riesgo importante para padecer 
este tipo de enfermedades. (21) 
En la adolescencia existen generalmente conductas alimentarias de riesgo por el 
aumento del consumo de grasas, hidratos de carbono refinados y aumento de sodio 
principalmente por la gran ingesta de alimentos procesados, lo que conlleva la 
disminución de frutas y verduras. (20) 
También pueden desencadenar otras enfermedades como desnutrición o trastornos de 
la conducta alimentaria (TCA).  (21) 
La enfermera escolar tiene los conocimientos necesarios para orientar a los alumnos a 
realizar una alimentación saludable, ya que tiene un efecto positivo en su salud.  
En esta edad, la imagen corporal puede afectar significativamente y generar 
respuestas emocionales muy complejas, por lo que la educación sanitaria debe ser 
primordial para evitar futuros problemas relacionados con una incorrecta 
alimentación. 
- Pirámide alimentaria para la prevención de enfermedades. (22)  
La dieta mediterránea es el patrón alimenticio más adecuado. En la dieta es 
importante la variedad y la moderación en la cantidad, así como valorar la información 
del etiquetado nutricional y el método utilizado para cocinar los alimentos.  
El método más recomendado es el cocinado al vapor, ya que se considera la técnica 
más saludable. 
La base de la pirámide está constituida por actividades relacionadas con estilos de 
vida saludables, como la actividad física, equilibrio emocional, balance energético, 
técnicas culinarias saludables y la ingesta adecuada de agua.  
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En la parte intermedia de la pirámide indica los alimentos que se deben consumir 
diariamente, ya que son la base de la dieta mediterránea. Destacan los hidratos de 
carbono (legumbre, pasta, pan, arroz…) así como las frutas, verduras y hortalizas. Se 
recomienda utilizar aceite de oliva virgen extra.  
Por encima de esta, se encuentran los lácteos (evitar leche entera), alternando con 
carnes blancas (pollo, pavo), pescados,  huevos y los frutos secos.  
Para finalizar, en la cima de la pirámide nos encontramos con alimentos que sería 
conveniente consumir ocasionalmente, en la que destacan las carnes rojas, embutidos 
y procesados.  Sobre todo, consumir lo menos posible alimentos ricos en azúcar, sal y 
grasas.  
Si se consumen suplementos nutricionales es necesario el asesoramiento de un 
profesional. 
 Tabla 3: Pirámide de alimentación saludable. 
  
                   Fuente: Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC). (22) 
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- Promoción de hábitos de vida saludables: alimentación, ejercicio, 
sueño y descanso.  
Las intervenciones enfermeras educativas influyen de forma satisfactoria para la 
obtención de hábitos de vida saludables.  
Según un estudio realizado en Tenerife por enfermeras de Atención Primaria en el 
ámbito escolar, en el que participaron 150 alumnos de diferentes colegios, se 
observaron problemas relacionados con un estilo de vida sedentario y deterioro en el 
patrón del sueño. Por lo que se considera de especial importancia la intervención de la 
enfermera escolar para mejorar estos problemas desde la infancia. (23) 
Existe estrecha relación entre la ingesta excesiva o alteración de la distribución 
calórica y el gasto calórico diario, para el desarrollo de obesidad.  
La vida sedentaria asociada a una ingesta inadecuada y la falta de sueño y descanso 
están relacionadas directamente con el desarrollo de obesidad. 
La obesidad está ligada a otras enfermedades como diabetes e hipertensión arterial. 
La alimentación, la vida sedentaria y el patrón ineficaz de sueño están estrechamente 
relacionados ya que, si no existe una ingesta adecuada el cuerpo no tiene los 
nutrientes necesarios para llevar una vida activa. Al no descansar, el cuerpo no tiene 
energía para realizar actividades, por lo que se tiene una vida sedentaria. (24) 
Como ya hemos descrito anteriormente las recomendaciones sobre alimentación, nos 
centraremos en las relacionadas con el ejercicio y el patrón del sueño.  
Actividad física:  
Según las recomendaciones de la OMS, para los jóvenes de 5 a 17 años es necesario 
realizar como mínimo 60 minutos al día con una intensidad moderada. La mayor parte 
de la actividad tendría que ser aeróbica. Tiene como objetivo mejorar las funciones 
cardiorrespiratorias, musculares y óseas, así como la reducción de enfermedades no 
transmisibles. (25) 
Patrón de sueño y descanso: 
En la adolescencia existen una serie de cambios no solamente físicos, sino psíquicos, 
emocionales y sociales los cuales pueden estar muy relacionados con un patrón 
ineficaz de sueño. Lo que puede influir negativamente en el desarrollo y crecimiento, 
rendimiento académico y en las relaciones sociales.  
Es importante que conozcan que unos buenos hábitos son la base para un buen 
desarrollo físico y mental.  
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Lo recomendable es tener siempre unos hábitos de sueño para todos los días de la 
semana, ya que normalmente compensan las horas de sueño acumulado los fines de 
semana. (26) 
Según la Revista de Neurología de Unidad multidisciplinar de Trastornos del Sueño de 
Santanter, recomienda para los adolescentes de 14 a 17 años, el descanso diario de 
8-10 horas ya que un sueño ineficaz a esta edad puede provocar diferentes problemas 
principalmente depresión, obesidad, accidentes, bajo nivel de alerta y por lo tanto, 
disminución en el rendimiento escolar. (27) 
Hábitos de sueño en la adolescencia: (26) 
- Evitar bebidas estimulantes o chocolate. 
- Realizar ejercicio físico regularmente. 
- Evitar pantallas (móviles, ordenadores, televisión) ya que son una barrera  para la 
conciliación del sueño.  
- Si se tiene el hábito de dormir siesta, deben ser cortas.  
- El tabaco, alcohol y drogas interfieren en la conciliación del sueño. 
- Ambiente favorable (luz, temperatura). 
- Técnicas de relajación, así como expresión de sus inquietudes y emociones.  
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Anexo 7. Sesión 4. Enfermedades crónicas y necesidades especiales.  
Duración: 2 horas. 
Contenidos:  
- Enfermedades crónicas más comunes en los adolescentes. 
Entre el 10 y el 15% de los adolescentes tienen problemas crónicos como asma, aler-
gias, diabetes, obesidad, epilepsia, leucemia, tumores, problemas de salud mental, 
etc. Por lo que es necesario, contar con una persona especializa a la que poder acudir 
para recibir atención sanitaria adecuada.  (15) 
Las necesidades especiales principalmente están encaminadas a prestar la atención 
integral necesaria a todos los alumnos con patologías crónicas, ya que es la enfermera 
escolar la figura representativa a cargo de estos cuidados, puesto que los docentes a 
parte de no tener los conocimientos adecuados, no están capacitados para asumir es-
tas responsabilidades. (1) 
El adolescente con patología crónica tiene morbilidades específicas asociadas tales 
como: (14) 
- Acoso escolar, fracaso escolar o exclusión social 
- Trastornos emocionales 
- Malas relaciones afectivas y sexuales  
- Mala adaptación a los cambios 
- Negación de su enfermedad lo que puede conllevar a un incumplimiento terapéuti-
co 
- Efectos secundarios de la medicación por el consumo asociado de drogas 
- Riesgo de teratogenia (embarazo)  
Todos estos factores asociados a los riesgos propios de la adolescencia, pueden provo-
car una calidad de vida deficiente, por lo que es necesario apoyar y realizar una edu-
cación sanitaria integral para su cuidado.  
- Necesidades especiales en los centros educativos. 
Otras situaciones especiales y cada vez más habituales en los centros educativos, son 
los problemas de comportamiento en adolescentes. La terapia dialéctica del compor-
tamiento es una intervención basada en mejorar la regulación de las emociones. (28) 
En las últimas décadas se ha incrementado el número de niños con patologías   
crónicas y la enfermera es la persona adecuada para atender este tipo de    
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patologías en relación con el resto de trabajadores del centro educativo. Debido al 
aumento de las patologías crónicas y las necesidades especiales que conllevan estas 
enfermedades, la enfermera es imprescindible en la administración de medicación, ya 
que puede existir riesgo para el alumnado si se encarga de ello personal que no    
tiene los conocimientos necesarios, ni está contemplado legalmente su    
administración. (7)  
Por otro lado, la existencia de la enfermera escolar contribuye a facilitar la    
conciliación  familiar y laboral, ya que evita las salidas del trabajo para acudir al cen-
tro de salud. (5) 
Los docentes afirman que es imprescindible la existencia de una enfermera ya   
que ellos no tienen los conocimientos necesarios para realizar según que    
intervenciones ya que si existiera en todos los centros se verían liberados a    
realizar actividades que no son de su competencia. (1) 
Según los docentes, necesitan contar con enfermeras escolares ya que son profesio-
nales clave para apoyar a los jóvenes con Diabetes Mellitus tipo 1 y educar sobre los 
cuidados que ello conlleva. Es necesario controlar la glucosa y si es necesario adminis-
trar insulina ya que los alumnos están muchas horas en las aulas. Es una enfermedad 
que necesita un control muy estricto. También son capaces de detectar cualquier 
anomalía (hiperglucemia o hipoglucemia) y cómo actuar ante ella.  (29) 
Las enfermeras escolares tienen un gran efecto positivo en sus intervenciones relacio-
nadas con la violencia escolar, bullying, ansiedad, manejo de enfermedades crónicas, 
disminución de conductas inadecuadas o de riesgo, comportamiento y emociones y 
educación sobre las enfermedades de transmisión sexual. (30) 
En conclusión, los adolescentes se consideran como un grupo potencial de riesgo y 
entre  las funciones de la enfermera, destaca la educación para la promoción de hábi-
tos de vida saludables, la cual es determinante para toda la comunidad. (8) 
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Anexo 8. Cuestionario de evaluación.  
1. Nombre del centro:  
2. Curso académico: 
3. Tipo de centro educativo: Público  Privado  Concertado 
4. Sexo:  Hombre  Mujer 
5. ¿Has tenido algún compañero/a que durante las horas de permanencia en el centro, 
haya sufrido algún problema de salud y hubiera requerido atención urgente? 
 Si No No sé/No contesto 
6. Después de las sesiones educativas de primeros auxilios, ¿crees que estas 
capacitado para atender una situación de urgencia? 
 Si No No sé/No contesto 
7. ¿Existen en tu entorno compañeros que presenten alguna condición física o 
patología crónica, que pudiera precisar la atención de personas especializadas durante 
la jornada escolar? 
 Si No No sé/No contesto 
8. ¿Qué patologías crees que son las más comunes en los adolescentes? Puedes 




 Trastornos alimentarios 
 Asma 
 Alergia 
 Parálisis cerebral 
9. ¿Crees que la existencia de la enfermera escolar podría ser de ayuda para atender 
problemas de salud de los niños durante la jornada escolar? 
 Si No No sé/No contesto 
10. ¿Qué importancia le darías al concepto expresado en la anterior pregunta? 
 Muy importante 
 Importante 
 Poco importante 
 Sólo ocasionalmente podría tener algún papel 
 No creo que fuera útil para atender problemas de salud de los escolares 
11. ¿Crees que la enfermera escolar podría tener un papel destacado en la educación 
para el autocuidado del niño que padece enfermedad crónica y facilitar su integración 
en el entorno escolar? 
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 Si No No sé/No contesto 
12. ¿Qué importancia le darías al concepto expresado en la anterior pregunta? 
 Muy importante 
 Importante 
 Poco importante 
 Sólo ocasionalmente podría tener algún papel 
 No creo que fuera útil para atender problemas de salud de los escolares 
13. ¿Crees que la enfermera escolar podría contribuir a formar a los profesores y al 
personal del centro escolar para la atención, asistencia y orientación en problemas de 
salud de los niños escolarizados? 
 Si No No sé/No contesto 
14. ¿Consideras necesaria la existencia de la enfermera escolar en el centro para 
promocionar hábitos saludables, aplicación de programas de salud y fomento de la 
prevención? 
 Si No No sé/No contesto 
15. ¿Qué importancia le darías al concepto expresado en la anterior pregunta? 
 Muy importante 
 Importante 
 Poco importante 
 Sólo ocasionalmente podría tener algún papel 
 No creo que fuera útil para atender problemas de salud de los escolares 
16. ¿Existe enfermera escolar de forma permanente o parcial en su centro de trabajo? 
 Si No No sé/No contesto 
17. ¿Consideras que la función ASISTENCIAL de la enfermería escolar es la de mayor 
relevancia en su labor? 
 Si No No sé/No contesto 
18. ¿Crees que además de la función asistencial de la enfermería escolar, sería 
necesario incluir otro tipo de actividades en su trabajo diario, para proporcionar unos 
cuidados adecuados a la comunidad educativa? 
 Si No No sé/No contesto 
19. ¿Podrías indicarnos alguna de las actividades que consideras que se deberían 
incluir en el trabajo diario de la enfermera escolar, a parte de la actividad asistencial? 
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20. Marca las actividades que identificarías como propias de la enfermería escolar. 
Puedes señalar más de una opción.  
 Administrar una medicación en el centro 
 Medir la satisfacción de los usuarios del servicio de salud 
 Registrar todo el trabajo que lleva a cabo un servicio de salud 
 Formar a alumnos, padres y personal del centro en hábitos saludables  
 Coordinar con el personal de cada centro las actuaciones en cuestiones  
 de salud 
 Vigilancia del alumnado con enfermedades crónicas 
 Realizar recomendaciones sobre procesos patológicos y cómo prevenirlos  
 Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los escolares 
 Vigilar la adecuada dotación de los botiquines del centro 
 Diseñar un programa de salud  
21. ¿Piensas que la enfermera escolar debe ser parte activa y referente en los 
proyectos de salud de cada centro? 
 Si No No sé/No contesto 
22. ¿Crees que la enfermera escolar debe conocer toda la información confidencial, en 
cuestiones de salud, del alumnado de los centros educativos? 
23. ¿Sabías que los profesionales de enfermería, están formados para proporcionar 
cuidados a las personas en diferentes contextos de salud (físico, mental, emocional, 
espiritual)? 
 Si No No sé/No contesto 
24. ¿Qué cualidades y condiciones piensas que debe tener la enfermera escolar? 
25. ¿Crees que ha resultado útil este programa de salud sobre la enfermera escolar? 
 Si No No sé/No contesto 
   Muchas gracias por su colaboración. 
Fuente: Adaptado de trabajo final de grado. (31) 
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Anexo 9. Encuesta a padres.  
Fuente: Elaboración propia. 
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
Valore de 1 a 5, donde 1 es malo y 5 es excelente, las siguientes preguntas 
referentes al programa de educación para la salud.
PREGUNTAS 1 2 3 4 5
1) Fluidez y claridad de los contenidos impartidos en las 
sesiones. 
2)  He aprendido nuevos conocimientos que no sabia 
sobre las funciones de la enfermera escolar.
3) He adquirido nuevos conocimientos sobre primeros 
auxilios.
4) ¿Crees que es primordial una dieta saludable para la 
prevención de enfermedades?
6) He descubierto nuevos conocimientos sobre 
enfermedades y necesidades especiales.
7) El programa de salud cumplió con el cronograma 
propuesto.
8) Recomendaría el programa de salud a otros padres.
9) Respuesta de dudas e inquietudes resueltas.
10) Es necesaria la figura de enfermera escolar en el 
centro. 
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